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   Between 1977 and 1997, 29 patients with hypospadias were surgically treated by Hodgson type III 
urethroplasty at Tsukuba University Hospital. The duration of surgery ranged from 150 to 535 
minutes with an average of 269.3 minutes and the urethral catheter was removed between 4 and 14 days 
(average 8.7 day) after surgery. The postoperative hospital stay ranged from 10 to 29 days with an 
average of 18.4 days. The overall success rate of initial surgery was observed in 18 of the 29 patients 
(62.1%). As early postoperative complications, urethral fistula and stricture were seen in 10 (34%) 
and 3 (10%) patients, respectively ; of these four fistulas persisted. As late complications revealed by 
questionnaire, rectile disorder was observed in one case. To obtain a higher success rate on initial 
treatment, skillful surgical technique and selection of appropriate cases are required. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 527-530,1999)
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緒 言
尿道下裂に対する尿道形成術は,以前は二期的手術






今 回,過 去20年間 におけ る尿 道 下裂 に対 す る
HodgsonIII法尿道形成術の短期お よび長期手術成
績について検討 した.
対 象 と方 法
対象:正977年か ら1997年までの20年間 に,筑 波大学
附属 病院 泌尿 器科で,HodgsonIII法一期 的尿 道形
成術 を施 行 され た.尿 道下 裂29症例 で,年 齢分布 は
1～26歳,中央値 は4歳 だ った.各 症例の尿道開 口部
分類 は,亀 頭部3例,陰 茎部11例,陰 茎陰嚢部13例,
陰嚢部1例,会 陰部1例 であ った.ま た合併疾患 とし
て は,尿 路 性 器合 併症(停 留精 巣3例,二 分 陰嚢2
例)を23。3%に,尿 路性器以外 の合併症(心 室 中隔欠
損1例,鼠 径ヘ ルニア1例,低 位鎖肛2例,二 分 脊椎
1例,Russell-Silver症候 群2例,喉 頭軟 化症 豆例,
てんか ん1例,頭 部表 皮欠損1例,Crouzon病1例,
母親糖尿病妊娠1例)を36.7%を 認 めた.
方法:① 手術方法:全 身麻酔 下 に,29例にHodgson
III法一期 的尿 道形 成術 を施行 した.使 用縫合糸 は初
期 は5-O,6-0バイク リル(合 成 吸収性 ブ レイ ド縫合
糸,Ethicon社製),1985年以 降 は お もに6-O,7-O
PDS(合成吸収性モ ノフ ィラメ ン ト縫 糸,Ethicon社
製)を 用 い た.② 術 後管 理:膀 胱痩 は造設 せず に,
6Frスプ リ ン トカテーテ ル を尿 道 カテ ーテル として
術後7～10日 間の留置 を原則 と した.創 部固定 は,軟
膏塗布弾性 ガーゼ包帯 に よる固定 と し,基 本的 に一週
間の床上安静 とした.③ 基本術 式:索 切除後,包 皮背
側 にskinislandを作 成 し,buttonhoieに陰茎 を通
した後,ロ ー ル状 の新 尿道 を作成吻合 した6)近 位型
尿道下裂 の場合 は変法 と して,余 剰陰嚢皮膚 をさ らに
ロール状 に して新尿道 を作 成吻合 した.④ 評価方法:
一期 的手術後,0か ら1年6カ 月 を短期,そ れ以降 を
長期 として,手 術 成績,合 併症 を検討 した.長 期観察
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においては質問紙調査を併用 した.質 問紙票は,郵 送
により,回答は15歳未満は両視に,15歳以上は患者本
人に記載 して もらい,1)排尿状態:尿 勢,尿 線,尿





手術時 間 は150--535分,平均269.3分.術後 カテー
テル抜 去時期 は4～14日,平 均8.7日で,術 後在 院期
間は10～29日,平均18,4日だ った.ま た初 回手術 の成
功率 は29例中18例,62.1%で,再手術 は痩孔 閉鎖術8




短 期 合 併 症 で は,新 旧 尿 道 吻 合 部 痩 孔 を10例
(34%)に認 め,つ いで狭 窄3例,尿 線 異常 と尿 路感
染症が各 々2例 であ った.持 続勃起症 を1例,尿 道憩
室 を1例 に認 めた.
②長期合併症













例,尿 線異常は1例で,成 長 と共に勃起異常1例 が新
たに認められた.
その他,形 態に対する不満を2例,そ のうち,再手
術希望 を1例 に認めた.尿 道 口後退や尿道(外 尿道
口)狭窄,創 離開は認めなかった.




















HodgsonIII法は陰茎 背側 の余剰 包皮 を利用 して
有茎の管腔 をつ くり,こ れ を腹 側へ移動 させて新尿道
とす る方法で,血 流 も十分 あ り新尿 道の循環障害 も少
ない と考 え られ る7・8)また外 見上 も優 れてい るこ とか
ら,わ れわれ はこれ まで にHodgsonIII法を採用 し
て きた.
しか し,近 年,近 位型尿道下裂 に対 して も一期 的形
成が可能 なone-stageurethroplastywithparameatal
f・e・kin-fl・p法(OUPF法)9)やt・a・・…seprep・tit・l
islandflap法(TPIF法)10)などが報 告 され,近 位型
で適応 の低 いHodgsonIII法に関す る報告 は少 ない
傾 向がみ られる.
そ こで今 回われわれは,当 院 で施行 された尿道 下裂
に対 す るHodgsonIII法につい て,短 期 お よび長期
観察においての合併症 を検討 し,若 干 の文献 的考察 を
加えて考察 した.
1)対 象症例
従 来の報告文献 と比較す る と,最 近提唱 されている
尿道下裂 の一期 的尿道形成術 の手術時対象年齢で ある
1～2歳 に対 し,や や高 い年齢分布 だった.ま た,近
位型尿道下裂 の頻度が高 く,術 後合併症率,初 回成功
率に影響 した と考 え られる.
2)手 術方法 と術式
われ われが選択 したHodgsonIII法は,形 成す る
新尿 道長の問題 か ら,外 尿道 口か ら陰茎 陰嚢部 よりも
遠位 に開 口している遠位型尿道下裂 を中心 に選択 され
る術 式だが,わ れわれは近位型尿道下裂例 において,
新尿道長の不足 分につ いては,変 法 として余剰 陰嚢皮
膚 をさらにロール状 に して新尿 道 を作 成吻合 す ること
で対処 した.長 期観 察が可 能だ った症例 において,形
成尿道内の発毛に よる合併症 の出現 は,思 春期前 の患
者で は現在の ところ認 めていない.
また,思 春期 を過 ぎた患 者の うち尿道内発毛が問題
となった例 は現在の ところ把握 し得てい ない.
今 回長期観 察 し得た症例 の中で5例 が痩孔の残存 を
認めてい るが,こ の うち1例 が会陰型で,痩 孔が再手
術 にもかかわ らず長期残存 してい る.症 例数が少 ない
が,近 位型 に対 して はやや対応が難 しい術式 と言 わざ
るを得 ない.
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また手術 時間 と術後経過 について,他 施設 との比較
検討 をしてみ る と,自 験 例で は手術 平均時 間 は約270
分,大 島 ら13)はMustard法で約200分,Duckett法
で 約240分,足 立 ら2)はHodgson法で 約230分,
OUPFI～IV法 で約230分で,有 意差はない ものの 自
験例で はやや長い傾 向がみ られた.
3)カ テ ーテル管 理
カテーテル留置期 間につ いては 自験例 では術 後平均
9日 間,渡 辺 ら5)は6日間で,小 柳 ら8)は遠位 型尿道
下裂 の場 合 は5～7日 間,近 位型 尿道 下裂 の 場合 は
10-・14日間で さほ ど大 きな違いはな く他施設 で もほぼ
同様 だった.
また,膀 胱旗造 設は原則 的には施行 していないが,
文献 的 に は,Oesterlingらに よれ ば欧米 で は近位型
尿道下裂症例 で,術 後 の膀胱痩 を利用す る施設 は8割
を超 える とされli),一方 で渡辺 らの ように会陰型尿
道下裂例 に対 しての膀胱粘膜利用術 以外 は膀胱痩 を置
かず,全 例尿 道カテーテル としている施設 もある5)
われわれはカテーテル抜去 時のカブに よる障害 と留
置 時の刺激 性の 問題 か ら,シ リコ ン製 スプ リン トカ
テーテル6Frを 尿道 カテ ーテル として使用 している,
4)手 術 成績 と合併症
尿道形 成術 の術後 合併 症 として最 も多 いの は痩 孔
で,そ の頻度 は諸 家の報告 で まちまちだが,概 ね20・-
40%と報告 されてい る4・5'12)その他 の合併症 と して
は,狭 窄,尿 道 口後 退,憩 室 な どが 挙 げ られ る.自
験例 のお もな合併症 とそ の頻 度 を文 献 的 に比 較 し,
Table2に示 した2・4・13'14)自験例 にお ける最 多の合
併症 は短期 お よび長期観察 を通 じて痩孔(34%)で あ
り渡部 ら5)の報告 を除 き,他 施設 と同様 であ った.
撰 孔の頻度 は初回成功率 に影響 してお り,他 施設 と
比較 してやや高いが,そ れ は自験例で は近位型が比較
的多か った ことが考 えられ る.こ こで陰茎陰嚢部 よ り
も遠位 を遠位 型distaltype,それ よ りも近位 型pro-
ximaltypeとして合併症 の比較 をTable3に示 した。
両者 の短期 お よ び長期 観 察 にお ける痩 孔 の発症 は,
distaltype4例(28%),proximaltype6例(40%)
で,そ れ らの うち術 後2年 以上痩孔 の残存 を認 めてい
るの は,distaltype1例(7.1%),proximaltype4例
(26%)と明 らか に近位 型 で痩孔 の残存例 が多 く,本
術式 は近位型 に対 しては対応 が難 しい と言 わ ざる を得
ない.
これ らの合併症 の発生 を改善 するためには,術 式 の
選択 の他 に,手 術法 の習熟度 は勿論 であるが,よ り緻
密 な手術 を行 うため拡大鏡 の使用が考慮 される.し か
し自験例 ではその使用 に関 しては従来 あ まり積極 的で
はな い傾 向で あった。初期 の使 用糸 もや や太 めで あ
り,今 後 はよ り繊細 な手術 を施行す るため拡大鏡 の使
用が検討 されるべ きで あろ う.
痩孔以外 の合併症 として勃起異常 を2例 経験 した.
1例は術 後2カ 月 目に出現 し,4時 間の持 続勃起 を認
めた.本 症例 は手術年齢が13歳時で,た だ一度の発症
で あ り,て んか んの合併例であ った ため,因 果関係 は
明 らかで はない,他 の例 は術後2年 目に確認 され た勃
起異常で,右 下方 に屈 曲が認め られた.索 切除 は術 中
人工 勃 起 に よ り確 認 され て お り,術 後 のcutaneous
chordeeによる もの と考 え られ,必 ず しも術式 に依存
す る もので はない と思 われ る.
Table2.OvcrallsuccessofinitialsurgerywasobservedinI80utof29(62.1%)patients





































































尿道形成術29症例 を臨床的に検 討 した.
初回成功率 は62.1%で,おもな短期合併症 は,痩 孔
10例(34%),狭窄3例(10%)で,痩 孔 の うち5例
は長期において も残存 した.
長 期合併症 において,新 たに勃起 障害1例 が認め ら
れ たが,術 式 に起 因す る合併 症で はない と考 え られ
た.
HodgsonIII法は近位 型の尿 道下裂 に対 して は対
応が困難 で,他 の術式 を選択すべ きと考 えられたが,
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